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 إدارة فيرمونت للأطفال والعائلات 
  قسم الخدمات الاقتصادية

 

 بالتغيير الإبلاغ على الموافقة

  Essential Personو  Reach Aheadو   Reach Upو Reach Firstو  Fuel Assistanceو  3SquaresVT: التالية بالمزايا الاتفاقية  هذه تتعلق
 . Postsecondary Education (PSE)و

 :3SquaresVT مزايا( على للحصول بطلب تقدمتُ  أو) تلقيتُ  إذا

 : التالية التغييرات من  أي فيه حدثت الذي الشهر  بعد أيام 10 غضون في  تقريرًا أقدم أن  ويجب بالتغييرات  المبسط للإبلاغ مؤهل أنا

 في الخلف(؛ أو  3SquaresVTلفيدرالي )انظر مخطط الدخل الإجمالي من مستوى الفقر ا %130عندما يصل دخل أسرتي إلى  •

 ساعة في الشهر.  80ساعة في الأسبوع/ 20عندما تنخفض ساعات عمل العميل المحددة زمنياً إلى أقل من  •

 :فقط 3SquaresVT إعانات( على للحصول بطلب تقدمت أو) أتلقى كنت إذا
 .أعلاه الإبلاغ متطلبات انظر.  المبسطة التقارير لإعداد مؤهل أنا

 

 (:3SquaresVT باستثناء) أعلاه المذكورة المزايا منُ أي( على للحصول بطلب تقدمتُ  أو) تلقيتُ  إذا
 : منزلي في التالية بالتغييرات أيام 10 غضون  في أبلغ  أن يجب

 تسخين منزلي أو من يزود منزلي بوقود التدفئة.   الحالة المعيشية: أين أعيش، عنواني، الأشخاص الذين يعيشون معي، كيف يتم •
الاجتماعي، أو  الدخل: الزيادة أو النقصان في الدخل من أي مصدر: وظيفة جديدة أو فقدان وظيفة، أو مصادر جديدة للدخل، أو إعالة الأطفال، أو الضمان  •

 مبلغ مقطوع، أو الميراث، أو تسويات التأمين. المعاشات، أو تعويضات البطالة، أو أرباح اليانصيب أو البنغو، أو مدفوعات ب
مصاريف رعاية المعالين من الأطفال أو البالغين الذين ينفقون من الأموال الخاصة أو (: Fuel Assistanceو Reach Aheadالنفقات )باستثناء   •

 إعالة الطفل المدفوعة. 
 المدخرات أو الممتلكات أو المركبات. (:  Fuel Assistanceو Reach Aheadالموارد )باستثناء  •
 تغييرات أخرى: عندما ينجب أحد أفراد أسرتي طفلاً أو يتزوج.  •

 : Postsecondary Education أو Reach Ahead أو Reach Up أو Reach First خدمات( على للحصول بطلب تقدمتُ  أو) تلقيتُ  إذا
 : عندما أيضًا أبلغ  أن يجب

 يعود ولي أمر طفلي إلى منزلي، أو عندما تؤثر التغييرات التي تطرأ على وضعه على طفلي.  •
 (. Reach Aheadيتغير إيجاري أو تكاليف السكن الأخرى )باستثناء  •
 (.Reach Aheadدولار أو أكثر )باستثناء  9000والأسهم والسندات والأموال الموجودة في البنك  يبلغ إجمالي النقد المتاح لأسرتي •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . الخلف في 3SquaresVT لبرنامج الإجمالي الدخل مخطط انظر
 .سجلاتك في المعلومات بهذه الاحتفاظ يرجى

  

        
        201A 

 أدركُأنه:ُ

.  لقد بتوقيعي على الطلب، أعطي كلمتي تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين، بأن المعلومات الواردة في الطلب صحيحة وكاملة على حد علمي واعتقادي •
 قرأت أيضًا الحقوق والمسؤوليات الواردة في الطلب وأفهمها وأوافق عليها.   

 والأسر بالتغييرات التي تطرأ على وضعي ضمن الإطار الزمني الموضح أعلاه.  يجب أن أخطر قسم الخدمات الاقتصادية بقسم شؤون الأطفال •
أو إرسال نموذج تقرير التغيير بالبريد أو  1-800-479-6151يمكنني الإبلاغ عن التغييرات عن طريق الاتصال بمركز خدمة المزايا على الرقم  •

 على الجانب الخلفي(.  ملاحظة مكتوبة إلى مركز معالجة الطلبات والمستندات )العنوان
 إذا كان لدي أي شك حول نوع المعلومات التي يجب الإبلاغ عنها.  ESDيجب أن أتواصل مع  •

التي لا أستحقها، فقد يتُوقع   3SquaresVTأو  Fuelأو  PSEأو  Reach Aheadأو  Reach Upأو  Reach Firstأعلم أنه إذا تلقيتُ مزايا  •

 مني سدادها. 

 .القواعد هذه انتهكت إذا أخرى، إدارية عقوبات أو الاحتيال، بتهمة القضائية للملاحقة أتعرض  قد
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   3SquaresVT لبرنامج الإجمالي الدخل مخطط

  

 في  الواردة للتعليمات وفقاً  ، ESD إبلاغ عليك  يجب.  منزلك في 3SquaresVT برنامج في الأشخاص عدد عن  ابحث أدناه، البياني الرسم من الأيمن  العمود في

 .  المبلغ هذا يتجاوز  أسرتك دخل  كان إذا الأولى، الصفحة

  

 مدفوعات أو  البنغو أو اليانصيب أرباح أو التقاعدية المعاشات أو  الأطفال إعالة أو البطالة اتتعويض أو  الاجتماعي الضمان أو الحر  العمل  أو  الأجور الدخل يشمل
 . الضرائب خصم قبل يعني" الإجمالي. "التأمين تسويات أو  الميراث أو  المقطوع المبلغ

  

 : إلى التغيير  تقرير نموذج  أو مكتوبة ملاحظة إرسال و أ ، 6151-479-800-1 الرقم على المزايا خدمة بمركز  الاتصال إما  يمكنك  التغييرات، عن للإبلاغ

  

  الاقتصادية الخدمات قسمُ -( DCF) والأسر الأطفال إدارة

  والوثائق الطلبات معالجةُ مركز

280 State Drive  

Waterbury, VT 05671-1500  

 .  نموذج  لطباعة myBenefits.vt.gov زيارة طريق عن  أو ،1-800-479-6151 بالرقم الاتصال طريق عن  بالتغييرات الإبلاغ نموذج على الحصول يمكنك

  

  الأسرة حجم
  الإجماليُ الشهري للدخل الأقصى الحد

  الفقر مستوى من 130% 

  دولار 1,632.00  1

  أمريكي  دولار 2,215.00  2

  أمريكي  دولار 2,798.00  3

  دولار 3,380.00  4

  دولار 3,963.00  5

  دولار 4,546.00  6

  دولار 5,129.00  7

  دولار 5,712.00  8

  دولار 6,295.00  9

  دولار 6,878.00  10

    

  دولار 583.00 إضافة  إضافي فرد كل

 


